Version: 1
. REQUERIMIENTO DE PRE?;A;Z:%E\:}:E;E\RV!CROS PARAADICION Fachia de sprobacian: SafonaonT
Céiigo: 04-02-FO-D005
Cuien solicita Fecha de la Solicitud Depurnidenicia o sede:
Dia ¢ ARo Unidad de Sérvicios da Salud 51 Zong Francs
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL '3 ";’5 20’19 ‘ # b eana b
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de ta solicitud - (Marque con una X) ] NG CONTRATO .
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos mintmos para celebrar contrato : Lista de
4013 o
Prorroga Chequen Persona Natural
Redricio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién ‘presupuestal)

TAR SERVICIOS COMO  LIDER LINEA Dentro de los diferentés procesos 'y procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCIDENTE
. E.§.E. deacuerde @ las necesidades de 1a inttucion.

Descripeionidal servicio solicitado

on de Gestion del riesge requiere garantizar el Apoyo en las areat asistenciales ‘en o Subrad Integrada de sefvicios de salud Sur Dccidents ESE” Bn concordanbia von tas
obligaciones y actividades pactadas.

La Dir

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL x
. o EYDY JOHANA ZAPATA -
DE A [oN . 20020
PERFIL LIDER LINE, PALACI C ) 52802904

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: i’l

EXPERIENCIAL {(En anhos) EN:

HABILIDADES:

SGOS DE LA CONTRATACION: \inhabilidad e incompatibilidades sobrevinionies Derars 6n el oo 8 12 gjseucion del contrato, Errores en' la supervision. No inforiar

amente ol supervistr su designacion Riesgo relacionads al conatmianto, ekperiencia y desireza en ol desempeno desus aclividadesiiesgo por no asistencia alas
5 programatias Rissgs relacionado con fas conductas que mirg 18 infentionatidad del inavians y su dchividad valorativa y élica anle las actividadss v los usiarss.

o-an la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de hormas ¥ puliticas institucionales, enlrs 188 QUs & encuUsAlran mikion. Visién planss de

n objelivos, metds e indicadores. Riesgo de rio cumplimiento’de 1os paramatros de calidad sétabiecids por el supervisor para las ‘actividades asighatas

o enlrega da soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requenimientod de I8 enlidad

VALOR

AL {riesdy fiora,
o b st )

3
$3.747.240 3TDEENERC DE 20191 's

VALOR TOTAL:

TIEMPO DE MOMTG TOTAL
EJECUCION

#

1873620 |Observacionss:

HOAA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4013

CUNSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

th 71

¥ CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
EVIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Direttrg d




